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ر حین دریافت مراقبت سازمان بهداشت جهانی، ایمنی بیمار را ، جلوگیری از اشتباهات و عوارض نامطلوب بر بیماران د :چکیده
انتقال به عنوان یک جنبه استثنایی از مراقبت و درمان بیمار دیده می شود که ضروری واجتناب ناپذیر  .، ذکر می کندتیهای بهداش
 درصد گزارش شده است. 70درصد تا بیش از  6اشی از انتقال بیماران در بیمارستان ها متفاوت است و از شیوع عوارض  ن است.
،عمده ترین مراجعه کننده گان در اورژانس جهت انتقال بیمار تشکیل می دهند که در معرض عوارض ناشی از انتقال بیماران ترومایی
مناسب ، می  1راد مسئول انتقال و به کارگیری ابزارهای مدیریتی چون چک لیستقرار دارند. مطالعات نشان می دهد که آموزش اف
درصد  1/22درصد به  8/36تواند حوادث  و عوارض  انتقال را در محیط های پرازدحام ،پر استرس و شلوغی مانند بخش اورژانس ، از 
فظه جلوگیری نموده و  ابزار مهمی برای مدیریت تواند از بروز خطاهای ناشی از خستگی و محدودیت حا می چک لیست .کاهش دهد
 .خطا باشد
در این مطالعه برای روایی صوری و محتوایی و انجام پایایی از مطالعه روش شناسی و برای بکارگیری ابزار از  :روش پژوهش
قال درون بیمارستانی فاز صورت گرفت.در فاز اول گویه های اولیه چک لیست انت 3این پژوهش در  مطالعه مقطعی استفاده شد.
قرار 3و روایی محتوایی 2اورژانس تعیین شد.در فاز دوم، چک لیست ، مورد ارزیابی روایی صوری 3و2و1بیماران ترومایی سطح 
بیمار استفاده شد. فاز سوم ، بکارگیری چک لیست در انتقال  30برای4گرفته و برای پایایی از ضریب پایایی بین مشاهده گران 
 تانی بود که در نهایت به تجزیه و تحلیل وقایع حین انتقال پرداخته شد.درون بیمارس
روایی صوری و د تریاژ ، مور 3و2و1گویه چک لیست انتقال درون بیمارستانی بیماران ترومایی اورژانس سطح 50یافته ها: 
 CVIو CVRسپس  گویه رسید. 47به  روایی صوری به روش کمی و کیفی انجام شد و تعداد گویه ها .قرار گرفتپایایی  محتوایی و
اسبه گردیدکه در باقیمانده ، مورد پایایی به روش مشاهده کننده گان قرار گرفت ومیزان ضریب توافق مح گویه 30 و محاسبه شد
 درنظر گرفته شد.8/0این پژوهش عدد قابل قبول 
، مرحله  99/93نتقالاکیفیت انتقال مرحله قبل  پایایی قابل قبولی برخوردار است . نمرهو چک لیست از روایی  نتیجه گیری:
دسته تجهیزات  محاسبه شد. در مجموع  عوامل خطر انتقال درون بیمارستانی در چهار 02/91و مرحله بعد از انتقال 65/84حین 
 و فن آوری ، تیم انتقال و وضعیت بالینی و فیزیولوژیکی بیمار قرار گرفت.
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Purpose and context: Trauma patients are the main emergency patients for in-hospital transfer 
who are exposed to a wide range of complications. This study was performed to evaluate the 
transmission status of trauma patients using a checklist. 
Analysis Methods: In this cross-sectional study in AlGhadir  Abhar Hospital, from 2020 to 2021, 
on 216 adult trauma patients, level 1, 2 and 3 emergency who needed to be transferred to other 
wards or to perform diagnostic and therapeutic measures, in three stages Done before, during and 
after the transfer. The results and effects of transmission of these three stages were compared. 
 Results: In this study, 216 patients with an average age of 18.9 70 70.3 were examined. Most of 
the admitted patients were male (74.1%), with emergency referral (83.3%) and with accident 
diagnosis (68.1%). Most transfers were performed with the aim of "diagnostic" (52.3%) and in 
level 2 triage (69.4%). The transfer status score was calculated to be 93.99% before the transfer, 
84.65% during the transfer and 91.02% after the transfer. Errors were observed in 14.36% of 
transfers, which included hypotension or hypotension, hypotension, and hypothermia. 
 Conclusion: The findings of the study showed that the incidence rate of unpleasant, especially 
during transfer, is high. This can be used in analyzing the causes of errors and planning to 
increase the level of safety of patients.  
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